مقایسة گلیسین 5/1% و آب استریل به عنوان محلول شستشو در عمل جراحی رزکسیون پروستات از طریق مجرای پیشابراهی by ياري, حسن et al.
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﺝ 
  ﺣﺴﻦ ﻳﺎريدﻛﺘﺮ : ﻧﻮﻳﺴﻨﺪة ﭘﺎﺳﺨﮕـﻮ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﻴﻌﻴﻪ، ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زﻧﺠﺎن ، داﻧﺸﮕﺎهﻛﻠﻴﻪ و ﻣﺠﺎري ادرارﻳﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘـﺎد *
  1420-0004424:ﺗﻠﻔﻦ  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﻣﺸﺎور اﻣﻮر ﭘﮋوﻫﺸﻲ **
  moc.oohaY@rh-rhrh :liamE ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤـﻮﻣﻲ***
    6831/20/42:ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
    6831/80/02:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش
 
  
و آب اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻠﻮل ﺷﺴﺘﺸﻮ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ رزﻛﺴﻴﻮن  %1/5ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ  ﺔﻣﻘﺎﻳﺴ
   ﭘﺮوﺳﺘﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺠﺮاي ﭘﻴﺸﺎﺑﺮاﻫﻲ
  ، **ﻧﮋاد ﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ ﻓﻼحـ، دﻛﺘ**ﻢ ﺑﻨﮕﺶـﻣﺤﻤﺪﻧﻌﻴ دﻛﺘﺮ، *ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ رﺣﻤﺎﻧﻲ ﺮـ، دﻛﺘ*ﺣﺴﻦ ﻳﺎري ﺮـدﻛﺘ
  ***ﺎديـدﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪرﺳﻮل ﺳﺠ
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 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻤﻞ  ])PRUT( etatsorP eht fo noitceseR larhterusnarT[ ﺭﺯﻛﺴﻴﻮﻥ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺕ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺠﺮﺍﻱ ﭘﻴﺸﺎﺑﺮﺍﻩ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ [])HPB( yhportrepyH etatsorP ngineBﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﻴﭙﺮﭘﻼﺯﻱ ﺧﻮﺵ ﺧﻴﻢ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺕ 
ﺮﻭﻟﻴﺘﻲ ﺳﺮﻡ ﻭ ﻋﻼﺋﻢ ـﻭ ﺁﺏ ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ ﺩﺭ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺭﺯﻛﺴﻴﻮﻥ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺕ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺠﺮﺍﻱ ﭘﻴﺸﺎﺑﺮﺍﻫﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺳﻄﺢ ﺍﻟﻜﺘ% ۱/۵ﻫﺎﻱ ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ  ﻮﻝـﺍﺯ ﻣﺤﻠ
  .ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ RUT )emordnyS noitceseR larhterusnarT(ﺳﻨﺪﺭﻡ 
ﻮﻝ ـﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻧﻮﻉ ﻣﺤﻠ، ۵۸۳۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﺮﺍ ـﺎﺕ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺠـﻮﻥ ﭘﺮﻭﺳﺘـﺭﺯﻛﺴﻴﺮﺍﺣﻲ ـﺎﺭﺍﻥ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍﻱ ﻋﻤﻞ ﺟـﺮﺑﻲ، ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ﺖﺎﻡ ﺗﺴـﺎﻳﻨﺔ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺍﻧﺠـﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻭ ﻣﻌ. ﻢ ﺷﺪﻧﺪـﻭ ﺁﺏ ﺗﻘﺴﻴ% ۱/۵ﺮﻭﻩ ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ ـﻲ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔـﻮ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓـﺷﺴﺘﺸ
 tset-tﻭ  erauqS-ihCﺗﺴﺖ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ، SSPSﺰﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ ـﺍﻓ ﺪﻩ ﺑﺎ ﻧﺮﻡـﺎﺕ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣـﺍﻃﻼﻋ. ﺮﺩﻳﺪـﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻩ ـﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮﺍﺣﻲ، ـﺟ
  .ﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪـﺗﺠ
. ﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪـﺎﺩﺓ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﻧﺘﺨـﺮﻳﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣـﻭ ﺁﺏ ﺍﺳﺘ% ۱/۵ﻦ ـﺖ ﮔﻠﻴﺴﻴـﻓﻧﻔﺮﻱ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻳﺎ ۰۴ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ۰۸ﺗﻌﺪﺍﺩ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻢ، ـﻣﻴﺰﺍﻥ ﺳﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴ. ﺮﺍﺣﻲ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪـﻞ ﺟـﺪﺕ ﻋﻤـﻮﻱ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﺭﻓﺘﻪ ﻭ ﻃﻮﻝ ﻣـﻢ ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸـﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺳﻦ، ﻭﺯﻥ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺕ، ﺣﺠ ﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ
ﻮﺭ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮﻉ ـﺮﻫﺎﻱ ﻣﺬﮐـﺰﺍﻥ ﺍﻓﺖ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘـﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﻴـﺎﺩﺍﺭﻱ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ؛ ﺍﻣﺎ ﺗﻔـﻞ ﺍﻓﺖ ﻣﻌﻨـﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤ ﺮﻭﻩ،ـﺮ ﺩﻭ ﮔـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻫـﺮﻡ ﺑﻴﻤـﻦ ﺳـﺮﺍﺗﻴﻨﻴـﺍﻭﺭﻩ ﻭ ﮐ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﺮﻭﻩ ﺁﺏ ﺑﻮﺩ ـﺎﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﮔـﺮﻭﻩ ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨـﻮﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﺩﺭ ﮔـﺎﺗﻮﮐﺮﻳﺖ ﻭ ﻫﻤﻮﮔﻠـﺖ ﻫﻤـﺰﺍﻥ ﺍﻓـﻣﻴ. ﺪﻩ ﻧﺸﺪـﺎﺩﻩ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻣﺸﺎﻫـﻣ
ﺮﺍﻍ، ﺳﺮﺩﺭﺩ، ـﻮﻉ، ﺍﺳﺘﻔـﻞ ﺗﻬـﻋﻼﻳﻤﻲ ﺍﺯ ﻗﺒﻴ%( ۰۳)ﺮ ـﻧﻔ ۴۲ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﮐﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، (.  -۰/۶۴±۱/۶ﺎﺑﻞ ـﺩﺭ ﻣﻘ - ۱/۷۴±۱/۶۹ﻭ  - ۱/۳±۴/۵۲ﺎﺑﻞ ـﺩﺭ ﻣﻘ - ۴/۲۲±۴/۴۲
ﮐﻪ  RUTﺭﻡ ﺪـﻋﻼﻳﻢ ﺳﻨ .ﺮﻭﻩ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪـﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔـﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ، ﺗﻔ. ﻮﻥ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪـﺰﺍﻳﺶ ﻓﺸﺎﺭ ﺧـﭘﻨﻪ ﻭ ﺍﻓ ﻲـﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، ﺗﺎﮐ
  .ﻮﺩ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪـﺎﺭ ﺑﻬﺒـﻲ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺑﻴﻤـﮐﻪ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻃﺒ( ﺮﻭﻩ ﺁﺏـﺮ ﺍﺯ ﮔـﻧﻔ ۱ﺮﻭﻩ ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ ﻭ ـﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﮔ ۱)ﺑﺮﻭﺯ ﻳﺎﻓﺖ %( ۲/۵)ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۲ﺎﻧﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺩﺭ ـﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﺭﻣـﺪ ﻣـﻧﻴﺎﺯﻣﻨ
ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ   RUTﻲ ﺑﺮﻭﺯ ﺳﻨﺪﺭﻡ ـﺎﻟﻴﻨﻮﺩ ﻋﻼﺋﻢ ﺑـﻨﻴﻦ ﺧﻮﻥ ﻭ ﻭﺟﻴﺮﺍﺗـﻢ، ﺍﻭﺭﻩ ﻭ ﻛـﻮﺡ ﺳﺪﻳﻢ ﻭ ﭘﺘﺎﺳﻴـﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄ ﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲـﺗﻔ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻭ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺏ ﺩﺭ ـﻮﺡ ﻫﻤـﺮ ﺳﻄـﻦ ﺍﺯ ﺟﻬﺖ ﺍﻓﺖ ﻛﻤﺘـﺮﻱ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺁﺏ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﻠﻴﺴﻴـﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺗـﺑﺎ ﺗﻮﺟ. ﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖـﻭﺟ
  .ﺮﺩﺩـﮔ ﻣﻲﻬﺎﺩ ﺭﺯﻛﺴﻴﻮﻥ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺕ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺠـﺮﺍ، ﭘﻴﺸﻨﻮﻝ ﺷﺴﺘﺸﻮﻳﻲ ﺍﺭﺯﺍﻥ ﻭ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ـﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺤﻠ ﺎﺭﺍﻥـﺑﻴﻤ
  
  ... ﻭ ﺁﺏ ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ% ۱/۵ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ ﺩﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﻳﺎﺭƽ ـ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ﺎتــ ـــﺮوﺳﺘــﭘﻢ ـ ـــﺧﻴ ﻮشـ ـــﻲ ﺧـــ ـــﺰرﮔــــﺑ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ  [])HPB( yhportrepyH etatsorP ngineB
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻃﺒـﻲ و  ﺧﻴﻢ در ﻣﺮدان اﺳﺖ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮش
رزﻛﺴﻴﻮن ﭘﺮوﺳﺘﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺠﺮا  1.ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي آن وﺟﻮد دارد
ز ا ])PRUT( etatsorP eht fo noitceseR larhterusnarT[
% 59ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل ﻣـﻲ  ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺪ و ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ـدﻫ ﻫﺎي ﺳﺎده را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﻮﻣﻲـﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘ
ن در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺮ ﻧـﻮع آﻮارض ـو ﻋ ﻲﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘ ﻧﻴﺰﻋﻼﺋﻢ و 
ﻮارض اﻳـﻦ ـﻳﻜـﻲ از ﻋ  ـ 1.ﺮ اﺳﺖـﻛﻤﺘ ،ﺮـﮕﻲ دﻳـدرﻣﺎن ﺗﻬﺎﺟﻤ
ﻢ ـﺎل ﺟﺬب ﺣﺠ  ــاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒ RUTﺪرم ـروش درﻣﺎﻧﻲ، ﺳﻨ
آﻣـﺪه و ﻮد ـﻫـﺎي ﺷﺴﺘﺸـﻮ دﻫﻨـﺪه ﺑـﻪ وﺟ  ـ ﻮلـﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻣﺤﻠ
ﺮوﻟﻤﻲ و دﭘﺮﺳﻴﻮن ـﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻫﻴﭙﻮﻧﺎﺗﺮﻣﻲ، ﻛﻮﻣﺎ، ﻛﻮري، ﻫﻴﭙ ﻣﻲ
 ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻮي ﻧﻴـﺰ ﺑﺮ اﻳﻦ، ﻋﻼوه  3-1.ﮔﺮدد ﺗﻨﻔﺴﻲـ  ﻗﻠﺒﻲ
از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣـﻮارد ﺳـﻨﺪرم  ﺳﺖﻣﻤﻜﻦ ا
 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﺑﺮاي  4.ﺑﺎﺷﺪ RUT
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوﺗﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﻋﻮاﻣﻠﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﻧـﻮع ﻣـﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸـﻮ دﻫﻨـﺪه در ﺣـﻴﻦ 
، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، رزﻛﺴﻴﻮن ﭘﺮوﺳﺘﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺠﺮا
ﺖ رزﻛﺴﻴﻮن و ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﻧﻮع اﺑﺰار، ﻓﺸﺎر ﻣﺎﻳﻊ، ﻛﻴﻔﻴ
 3و1.اﻧـﺪ در ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه ﺛﺮ ﺆﻣ اﻣﻞﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮ
ﻫﺎي ﺷﺴﺘﺸﻮي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد  ﻣﺤﻠﻮل
اﻳـﻦ . اﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮﻳﻚ ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻌﺎﻳـﺐ ﺧـﺎص ﺧـﻮد را دارﻧـﺪ  ﺷﺪه
ﻫـﺎي ﮔﻠﻴﺴـﻴﻦ  ﺛﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠﻮلﺄﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗ
ﺮﻳﻞ در ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ رزﻛﺴـﻴﻮن ﭘﺮوﺳـﺘﺎت از و آب اﺳﺘ% 1/5
از ﻧﻈـﺮ اﻳﺠـﺎد ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺳـﻄﺢ  ،ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﺠـﺮاي ﭘﻴﺸـﺎﺑﺮاﻫﻲ
 .اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ RUTاﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻲ ﺳﺮم و ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻨﺪرم 
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 08روي  ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺧـﻴﻢ ﺑﺰرﮔـﻲ ﺧـﻮش ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  5831ﻃﻲ ﺳـﺎل  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ
ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﻴﻌﻴﻪ زﻧﺠـﺎن ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺑ ﭘﺮوﺳﺘﺎت
، اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ رزﻛﺴﻴﻮن ﭘﺮوﺳﺘﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺠﺮا
ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺎﻳﺰ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﻋﻤـﻞ  ﻫﻤﺔاز ﺑﻴﻦ . اﺳﺖ
ﺑﺎ  ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ، ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ،
. ﺷـﺪ ﻧﻔﺮي اﻧﺘﺨﺎب  04اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ دو ﮔﺮوه 
درﺻـﺪ و در ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ از آب  1/5ز ﮔﻠﻴﺴـﻴﻦ ادر ﻳﻚ ﮔـﺮوه 
ﺑﻴﻤﺎران در . اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸﻮ دﻫﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ، ارﺗﻔﺎع ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺣﺴ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ روش ﺑﻲ
دﻫﻨﺪه از ﺳﻄﺢ ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﻮع رزﻛﺘﻮﺳﻜﻮپ و اﻟﻜﺘﺮﻛﻮﺗﺮ ﺑﻪ ﻛـﺎر 
 ﺳﺘﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺠﺮا،رزﻛﺴﻴﻮن ﭘﺮو ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮده ﺷﺪه و ﺗﻜﻨﻴﻚ
ارﺗﻔﺎع ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸﻮ دﻫﻨﺪه از ﺳـﻄﺢ . وﺿﻌﻴﺖ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ
از رزﻛﺘﻮﺳـﻜﻮپ  ،ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻋﻤـﻞ  .ﻣﺘﺮ ﺑﻮد ﺳﺎﻧﺘﻲ 06ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر 
و ﻟﻨـﺰ  42ﺳـﺎﻳﺰ ﺻﻔﺤﺎت ، ezortS، اﻟﻜﺘﺮﻛﻮﺗﺮ floWو  ezortS
  .درﺟﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 03
 09ﺑﻴﺶ از  ﺑﺮاي ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ روﻧﺪﻮارد ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ـدر ﻣ
و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در  RUTﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد ﺳﻨﺪرم ـﻪ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓدﻗﻴﻘ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﻧﻮع ﻣﺤﻠﻮل ﺷﺴﺘﺸﻮ دﻫﻨﺪه، اﻳـﻦ اﻓـﺮاد از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  .ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻧﻮع ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸﻮ  ،در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ،ﻢ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪهـﺪه، ﺣﺠـدﻫﻨ
 ﻋـﻼوه . ﻳـﺪ ﺷـﺪه ﺛﺒـﺖ ﮔﺮد  ﺴﻴﻮنـﺪه ﭘﺮوﺳﺘﺎت رزﻛـو وزن ﻏ
 ﺎران از ﻧﻈﺮ ﻣﻴـﺰان ﺳـﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ، اوره، ـﺖ ﺑﻴﻤـﺑﺮاﻳﻦ، وﺿﻌﻴ
ﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻣـﻮرد ـﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤـﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، ﻫﻤ
ﺶ ﻧﻴـﺰ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻟﺤـﺎظ ﻋﻼﻳـﻢ ـدر ﺑﺨ. ﺮار ﮔﺮﻓﺖـارزﻳﺎﺑﻲ ﻗ
ﺑـﺎ . ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ـﺮي ﻗ  ــ، ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘـﺮل و ﭘﻴﮕﻴ  ـRUTﺳﻨﺪرم 
،  swodniW rof 5.11 SSPSﺰاريـاﻓ  ـاﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺴﺘﻪ ﻧـﺮم 
از  ؛ﺮدﻳﺪﻧﺪـﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔــﻫـﺎي ﻣﺮﻛـﺰي و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔـ ﺷـﺎﺧﺺ
ﺰﻳﻪ و ـﺑـﺮاي ﺗﺠ  ـ tset-tو  erauqS-ihCﻫـﺎي آﻣـﺎري  آزﻣﻮن
ﺎظ ـاز ﻟﺤ  ـ 0/50ﺮ از ـﻛﻤﺘ  ـ Pﻣﻘﺎدﻳﺮ . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
  .آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ت ﺑﺎﻳﺪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻮد ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮا 
دو ﮔﺮوه ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ و آب اﺳـﺘﺮﻳﻞ، ﺑـﺎ  در ﺘﺎﺳﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎرانﭘﺳﺪﻳﻢ و 
آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ دو ) ledoM raeniL lareneGاﺳـﺘﻔﺎده از 
ﮔﻠﻴﺴـﻴﻦ و آب )ﺑﻨـﺪي ﺑﻴﻤـﺎران اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻠﻲ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ( ﻃﺮﻓﻪ
ﺑﻨﺪي وزن ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﺣﺠـﻢ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت و ﻃـﻮل  ﺑﺎ ﮔﺮوه( اﺳﺘﺮﻳﻞ
ﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺮاي ﻣﻘ tﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ؛ ﻟـﺬا از آزﻣـﻮن 
  .ﻫﺎي دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ آزﻣـﻮن  ﺔﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻛﻠﻴ  ــﻻزم ﺑﻪ ذﻛ
 ﻣﻌﻤـﻮل ﺰء آزﻣﺎﻳﺸـﺎت ﺿـﺮوري و ـﺎران ﺟـدرﺧﻮاﺳﺘﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤ
و  ﺧـﻴﻢ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓـﻲ ﺧـﻮش ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺑـﻮده  رزﻛﺴﻴﻮن ﭘﺮوﺳﺘﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺠﺮاﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻫـﺎي اﺿـﺎﻓﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻤﻴـﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺰ از ﺗﺤـو ﺑﺮاي ﭘﺮﻫﻴ
ﻮن اﺿﺎﻓﻲ، ﭼـﻪ ﻗﺒـﻞ و ـﻮﻧﻪ آزﻣـﺮ، ﻫﻴﭽﮕـﮔ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﺎنـﺳﺎزﻣ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻛﻠﻴـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت . ﻞ، درﺧﻮاﺳﺖ ﻧﺸﺪـﺪ از ﻋﻤـﭼﻪ ﺑﻌ
ﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑـﺎﻗﻲ ـﺮان ﻛـﺎﻣﻼً ﻣﺤ  ــﺎران ﻧﺰد ﭘﮋوﻫﺸﮕـﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﻣ
 .ﻣﺎﻧﺪ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و آب( ﻧﻔﺮ 04)ﺑﻴﻤﺎر در دو ﮔﺮوه ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ  08 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ در . ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗ( ﻧﻔﺮ 04) اﺳﺘﺮﻳﻞ
 اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﺳـﺎل و در ﮔـﺮوه آب 07/27±9/87ﮔـﺮوه ﮔﻠﻴﺴـﻴﻦ 
  (. P=0/295)ﺳﺎل ﺑﻮد  17/08±7/99
ﺷﺪه، در ﮔﺮوه ﮔﻠﻴﺴـﻴﻦ ﺑـﻪ  ﺴﻴﻮنوزن ﻏﺪه ﭘﺮوﺳﺘﺎت رزﻛ
 اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﮔ ـﺮم و در ﮔ ـﺮوه آب 03/36±11/33ﻃ ـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸـﻮي ﺑـﻪ (. P=0/714)ﮔﺮم ﺑﻮد  82/36±01/65
 8/35±4/10ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﮔﺮوه ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ 
(. P=0/871)ﻟﻴﺘﺮ ﺑـﻮد  9/75±2/87 اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻟﻴﺘﺮ و در ﮔﺮوه آب
دﻗﻴﻘﻪ و  43/88±9/3ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ 
  (.P=0/509)دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد  53/31±9/3 اﺳﺘﺮﻳﻞ در ﮔﺮوه آب
ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ  ،ﻦ ﺳﺪﻳﻢ ﺧﻮنـﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻣـﺮوه ﮔﻠﻴﺴﻴـدر ﮔ
ﺮاﺣﻲ ـﻞ ﺟ  ــﺪ از ﻋﻤ  ــو ﺑﻌ 341/34±4/23 qEm/L ﺮاﺣﻲـﺟ
ﺮوه ـاﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔ(. P=0/5000)ﺑﻮد  931/24±3/91 qEm/L
و ﺑﻌﺪ  141/95±3/10 qEm/L ، ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲاﺳﺘﺮﻳﻞ آب
 ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 731/67±3/76 qEm/L ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان از
  (.P=0/5000)
ﻗﺒـﻞ  ،ﻦـﺮوه ﮔﻠﻴﺴﻴـﺎران ﮔـﻮن ﺑﻴﻤـﻢ ﺧـﻴﻦ ﭘﺘﺎﺳـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  4/55±0/54 qEm/L ﺮاﺣﻲـﻞ ﺟـاز ﻋﻤ
 ،اﺳ ــﺘﺮﻳﻞ در ﮔ ــﺮوه آب(. P=0/65)ﺑ ــﻮد  4/5±0/74 qEm/L
و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  4/6±0/45 qEm/Lﻢ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺘﺎﺳﻴ
  (.P=0/35)ﺑﻮد  4/45±0/16 qEm/L ﻞـﺑﻌﺪ از ﻋﻤ
ﺮﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ـﭘﺎراﻣﺘﺮات ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴ 1در ﺟﺪول 
  .ﻞ، در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖـﺪ از ﻋﻤـﻗﺒﻞ و ﺑﻌ
ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ  -۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ
  
  ﮔﺮﻭﻩ               
  ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ
  ﺧﻮﻧﻲ 
 ﺪـﺮﺍﺕ ﺑﻌـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
  ﻋﻤﻞ ﺍﺯ 
  eulav-P
  ﺁﺏ  ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ
  ۰/۵۸  -۳/۳۸±۴/۴۱  -۴/۱۰±۴/۶۶  ﺳﺪﻳﻢ 
 ۰/۳۹ -۰/۶۰±۰/۳۶ -۰/۵۰±۰/۵۵  ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ 
 ۰/۱۰ -۰/۶۴±۱/۶ -۱/۷۴±۱/۶۹  ﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦـﻫﻤ 
 ۰/۳۰۰ -۱/۳±۴/۵۲ -۴/۲۲±۴/۴۲  ﺎﺗﻮﮐﺮﻳﺖـﻫﻤ 
 ۰/۷۶ -۳/۸۸±۷/۳۷ -۳/۱±۸/۸۷  ﺍﻭﺭﻩ 
 ۰/۸۴ -۰/۸۰±۰/۵۲ -۰/۳۰±۰/۶۳  ﮐﺮﺍﺗﻴﻨﻴﻦ 
وت آﻣـﺎري ﺪه، ﺗﻔـﺎ ـﺰﻫﺎي ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣ  ــﺑﺮ اﺳـﺎس آﻧﺎﻟﻴ  ـ
ﺮات ﺳﺪﻳﻢ و ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران در ـﺰان ﺗﻐﻴﻴـﻣﻌﻨﺎداري در ﻣﻴ
ﻟﻴﺘـﺮ و  01ﻛﻤﺘﺮ از )ﻢ ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸﻮ ـﺑﺮ اﺳﺎس ﺣﺠ ،ﺮوهـﻫﺮ دو ﮔ
دﻗﻴﻘـﻪ و  03ﻛﻤﺘـﺮ از )ﺪت زﻣﺎن ﻋﻤـﻞ ـ، ﻣ(ﺮـﻟﻴﺘ 01ﺮ از ـﺑﻴﺸﺘ
ﻛﻤﺘـﺮ از )ﺷﺪه  ﺴﻴﻮنﺎت رزﻛـو وزن ﭘﺮوﺳﺘ( دﻗﻴﻘﻪ 03ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  (.P>0/50)ﺪه ﻧﺸﺪ ـﻣﺸﺎﻫ( ﮔﺮم 03ﮔﺮم و ﺑﻴﺸﺘﺮ از  03
ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ( ﻧﻔﺮ 65)از ﺑﻴﻤﺎران % 07در ﻣﺠﻤﻮع 
%( 57)ﺑﻴﻤﺎر  03 از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻛﻪ ؛ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻗـﺮار  اﺳـﺘﺮﻳﻞ  در ﮔﺮوه آب%( 56)ﺑﻴﻤﺎر  62در ﮔﺮوه ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ و 
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻳﻚ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﻋﻼﻣـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  03 از ﺑﻴﻦ. داﺷﺘﻨﺪ
 41ﺮوه ﮔﻠﻴﺴـﻴﻦ و ـﺑﻴﻤـﺎر در ﮔ  ـ 01ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را 
  (.P=0/956)ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ  اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه آب
ﺮاواﻧﻲ ﺑﺮوز ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران دو ـﻓ 2ﺪول ـدر ﺟ
ﭻ ﻳـﻚ از ﻋﻼﻳـﻢ ـﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮوز ﻫﻴ. ﺪه اﺳﺖـﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داده ﺷ
 ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻼﺋـﻢ . ﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻧـﺪارد ـﻫﺎ ﺗﻔ ﺮوهـدر ﺑﻴﻦ ﮔ
ﻲ، ﺑـﺮادي ـﺮاري، ﮔﻴﺠ  ــﻗ ﺞ، ﺑﻲـﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺎري دﻳﺪ، ﺗﺸﻨ
ﺎران دﻳﺪه ـﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤـدر ﻫﻴ ،ﺗﻨﻔﺴﻲ ـ ﻛﺎردي و اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ
  .ﻧﺸﺪ
ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺩﺭ  -۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ ﻭ ﺁﺏ ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ
  ﮔﺮﻭﻩ           
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  eulav-P ﻣﺠﻤﻮﻉ  ﺁﺏ  ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ
  ۰/۱۲  %۵۱(۲۱)  %۰۲( ۸)  %۰۱( ۴)  ﻮﻉـﺗﻬ 
  ۰/۳۳  %۳۱/۸( ۱۱)  %۷۱/۵( ۷)  %۰۱( ۴)  ﺮﺍﻍـﺍﺳﺘﻔ 
  ۰/۶۳۱  %۰۱( ۸)  %۵( ۲)  %۵۱( ۶)  ﺳﺮﺩﺭﺩ 
  ۰/۴۱۳  %۱/۳( ۱)  %۲/۵( ۱)  %۰( ۰)  ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ 
  ۰/۴۱۳  %۱/۳( ۱)  %۲/۵( ۱)  %۰( ۰)  ﺗﺎﻛﻲ ﭘﻨﻪ 
ﺰﺍﻳﺶ ﻓﺸﺎﺭ ـﺍﻓ 
  ﺧﻮﻥ
  ۰/۶۶۱  %۶/۳( ۵)  %۰۱( ۴)  %۲/۵( ۱)
و  اﺳـﺘﺮﻳﻞ  ﻪ ﻳﻜـﻲ از ﮔـﺮوه آب ـﺎر ﻛ  ــﺑﻴﻤ 2ﻮع ـدر ﻣﺠﻤ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ) RUTﺪرم ـﻦ ﺑﻮد، ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻨـدﻳﮕﺮي از ﮔﺮوه ﮔﻠﻴﺴﻴ
را ﺑـﻪ ( ﺮاغ و ﺳـﺮدرد ـﻮع و اﺳﺘﻔ  ــﻮن، ﺗﻬ  ــﺎر ﺧـﺰاﻳﺶ ﻓﺸـاﻓ
ﺪاﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ـاي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻗ  ـ ﻮﻧﻪـﮔ
 ،ﺎنـدرﻣ  ـ ﺎر ﭘـﺲ از ـﺮ دو ﺑﻴﻤ  ــﺘﺎﻧﻪ ﻫ  ــﺪا ﻛﺮدﻧﺪ و ﺧﻮﺷﺒﺨـﭘﻴ
 .ﻮد ﻳﺎﻓﺘﻨﺪـﺑﻬﺒ
  ... ﻭ ﺁﺏ ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ% ۱/۵ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ ﺩﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﻳﺎﺭƽ ـ 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ درﻣﺎن  ،رزﻛﺴﻴﻮن ﭘﺮوﺳﺘﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺠﺮا
اﻧﺴﺪاد ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺰرﮔﻲ ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑـﻪ  ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺟﻬﺖ
 ﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ آﻫﺎي  روش ةﻛﺎرﺑﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﺴﺘﺮد 5.رود ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
 ﺑـﻪ واﺳـﻄﻪ  ،ﻫـﺎي ﻣﺠـﺎري ادراري ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫـﺎ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻣﺪي ﺑﺎﻻ و ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﻲ اﻳـﻦ روش ﻛﺎرآ
  6.اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ اﻋﻤﺎل ﺟﻬﺖ اﺗﺴﺎع ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤﻞ و ﭘﺎك ﻛﺮدن ﺧـﻮن 
از . ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻫﺎي ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻣﻲ ده از ﻣﺤﻠﻮلﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎ ،ﻫﺎ و دﺑﺮي
ﻫـﺎي ﺷﺴﺘﺸـﻮ ﺟـﺬب  ﻮارض ﺑـﺎﻟﻘﻮه اﻳـﻦ ﻣﺤﻠـﻮلـﺟﻤﻠـﻪ ﻋـ
 ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ آﻧﻬﺎ در ﺣﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎرزي در 
   7.ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﺎ آب اﺳﺘﺮﻳﻞ  %1/5ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
رود، از ﻟﺤﺎظ ﺑـﺮوز  ﻛﻪ ﻣﺤﻠﻮﻟﻲ ارزان و ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻲ ﺳﺮﻣﻲ و ﺑﺮوز ﻋـﻮارض ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻨﺪرم 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ RUT
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺴﻴﻮنداري از ﻟﺤﺎظ ﺳﻦ، وزن ﻏﺪه ﭘﺮوﺳﺘﺎت رزﻛ ت ﻣﻌﻨﺎﻣﺎ، ﺗﻔﺎو
ﺷﺪه، ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘـﻪ و ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ 
ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﺮوهـﺎرت دﻳﮕﺮ ﮔ  ــﺑﻪ ﻋﺒ. ﺪﻧﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺪار
ﺬا اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺪاﺧﻠﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ـﻣﺬﻛﻮر، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻫﻤﻮژن ﺑﻮده و ﻟ
و  romeMﺑـﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﺎد ﻧﻤـﻲـﻫـﺎ اﻳﺠـ ﮔـﺮوه
ﻦ، ﻫـﺮ دو ﺑـﻪ ﻃـﻮر ـدر اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ آب و ﮔﻠﻴﺴﻴ  ـ 8ﻫﻤﻜﺎران،
ﺷﻮﻧﺪ و اﻳـﻦ  ﻞ ﻣﻲـﺪﻳﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤـﺶ ﺳـداري ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫ ﺎـﻣﻌﻨ
ﺰان ﻛﺎﻫﺸﻲ ﻛﻪ در ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺳـﺪﻳﻢ ـﺎظ ﻣﻴـدو ﻣﺤﻠﻮل، از ﻟﺤ
. داري ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪارﻧـﺪ  ﻣﻌﻨﺎ آﻣﺎري ﺎوتـﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﺗﻔ ﺎد ﻣﻲـاﻳﺠ
  yhtrooM anhsriKو ydnurGﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  01و9.ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد
ﺮات ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﺸـﺎن ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴ
وﻟـﻲ  ؛ﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖـﺮوه، ﭘﺘﺎﺳﻴـﺮ دو ﮔـدﻫﺪ ﻛﻪ در ﻫ ﻣﻲ
در واﻗـﻊ . ﺑﺎﺷـﺪ دار ﻧﻤـﻲ  ﺎـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨ  ــﺶ از ﻟﺤـاﻳﻦ ﻛﺎﻫ
ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﻴﻦ آب و  ﻪـﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠ ﻣﻲ
اﮔﺮﭼـﻪ در . ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ در اﻳﺠﺎد 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ ﺑـﻪ  yhtrooM anhsriK ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دﻫﺪ، وﻟـﻲ در آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺰاﻳﺶ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲـاي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓ ﮔﻮﻧﻪ
  01.دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ
و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ، ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣﺠـﻢ  laeBﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳـﺪﻳﻢ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻮ دﻫﻨﺪه، ﺷﺎﻧﺲ اﻳﺠـﺎد اﻓـﺖ ـﻣﺤﻠﻮل ﺷﺴﺘﺸ
وﻟـﻲ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﮔﺮﭼـﻪ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه،  31-11و1.ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ـﻦ ﺳﺪﻳﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
  .ﺖ ﺳﺪﻳﻢ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖـﻢ ﻣﺤﻠﻮل ﺷﺴﺘﺸﻮ دﻫﻨﺪه اﻓـﺣﺠ
اﺳﺎس ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻊ  ﺮات ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﺑﺮـﺮ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـاﻳﻦ اﻣ
ﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻮد اﺳﺖ؛ ﺑـﺰ ﻣﺸﻬـﺪه ﻧﻴـﻮ دﻫﻨـﺷﺴﺘﺸ
ﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﻫـﺮ دو ـﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤ  ــﻦ ﭘﺘﺎﺳﻴـﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻛﺎﻫ
و ﭼـﻪ در ( ﻟﻴﺘـﺮ  01ﺮ از ـﻛﻤﺘ  ـ)ﻦ ـﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴ ﻢـﭼﻪ در ﺣﺠ ،ﮔﺮوه
داري اﻳﺠـﺎد ﺎوت ﻣﻌﻨـﺎ ـ، ﺗﻔ  ـ(ﻟﻴﺘـﺮ  01ﺮ از ـﺑﻴﺸﺘ)ﻫﺎي ﺑﺎﻻ  ﺣﺠﻢ
  .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤـﻞ  ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺑـﺮ  41و21و11و2.ﺷـﻮد  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ RUTﺳﻨﺪرم  ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺎﻧﺲ اﻳﺠﺎد
ﺰاﻳﺶ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ ـﺑﺎ اﻓ  ـ ،ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎوﺗﻲ ﻫﻢ ﺑـﻴﻦ ـﺷﻮد، ﺗﻔ ﺮﭼﻪ اﻓﺖ ﺳﺪﻳﻢ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻧﻤﻲـﺟﺮاﺣﻲ اﮔ
در ﻛﺘـﺐ . دﻳﺪه ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻮل از ﻧﻈﺮ اﻳﺠﺎد اﻓﺖ ﺳﺪﻳﻢ ـدو ﻣﺤﻠ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ  09ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺶ از  ،ﻣﺮﺟﻊ
 3و1.ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ RUTﺎد ﺳﻨﺪرم ـﺛﺮ در اﻳﺠـﺆﻞ ﻣاز ﻋﻮاﻣ
ﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار در ـﺪم وﺟﻮد ﺗﻔـﺖ ﻋـﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس، ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻚ ﻋﻠ
ﻂ زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ـﺮوه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳـﺑﻴﻦ دو ﮔ
ﺖ ﺑﻮده و ﻫـﻴﭻ ـﺪود ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋـﺮوه ﺣـدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ دو ﮔ
  .ﺪه اﺳﺖدﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل ﻧﻜﺸﻴ 06ﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺶ از ـﻳﻚ از اﻋﻤﺎل ﺟ
ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ را در ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻮان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮد؛ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ  ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
وﻟﻲ  ؛ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻧﺒﻮده و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺪﻳﺪ اﻓﺖ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، ﻧﻴﺰ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﺮﺗﺮي ﻳﻚ ﻣﺤﻠﻮل را از ﺟﻬﺖ ﺗﺸ
  .ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﻴـﺮي  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺰﺑﻮر ﻣﻲ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﻧـﻮع ﻣـﺎﻳﻊ  ،ﻧﻤﻮد ﻛﻪ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت
ﺷﺴﺘﺸﻮ، اﺧـﺘﻼل واﺿـﺤﻲ در ﺳـﻄﻮح اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴـﺖ ﻫـﺎ اﻳﺠـﺎد 
  .ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
اﻓـﺰاﻳﺶ  ،RUTدر اﻳﺠﺎد ﺳﻨﺪرم  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮاز دﻳﮕﺮ ﻳﻜﻲ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ وزن ﻏﺪه ﭘﺮوﺳﺘﺎت
ﮔﺮم و در ﮔﺮوه آب  03/36وزن ﻏﺪه ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﮔﺮوه ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ 
ﮔﺮم ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري از اﻳﻦ ﻟﺤﺎظ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه  82/36
ﻛـﻪ  در ﻣـﻮاردي ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﮔﺮم ﺑـﻮد، اﻓـﺖ ﺳـﺪﻳﻢ و اﻓـﺖ  03وزن ﻏﺪه ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻛـﻪ وزن ﻏـﺪه  در ﻣـﻮاردي ﺳﻴﻢ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻳﺠﺎد ﺷـﺪ و ﭘﺘﺎ
ﺑﺮوز ﻧﻴﺰ اﻓﺖ ﺳﺪﻳﻢ و اﻓﺖ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﺑﻮد ﮔﺮم  03ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﻴﺶ از 
 ارﺗﺒـﺎط آﻳـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﺮ  از .ﻧﻤﻮد
داري ﺑﻴﻦ ﻧﻮع ﻣﺤﻠﻮل و اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻏﺪه ﭘﺮوﺳﺘﺎت در اﻳﺠﺎد  ﻣﻌﻨﺎ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫـﺎ ﺑـﺮﺧﻼف ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﻳـﻦ . ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺪﻳﻢ و ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ وﺟﻮد ﻧﺪارد
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم  51.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ nakAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﺮم ﺗﺠﺎوز ﻧﻤﺎﻳﺪ، اﻳـﻦ  54ﺷﺪه، زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ وزن ﻏﺪه ﭘﺮوﺳﺘﺎت از 
  61و41و3و1.ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﺄاﻣﺮ ﺗ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ، اوره ﺧﻮن 
ري ﻛـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮ 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ در ﮔﺮوه ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ ﺑﺮ ﺧﻼف ﮔـﺮوه آب، 
در واﻗﻊ ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸـﺘﺮي در ﺳـﻄﺢ . ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد
در . ﺷـﻮد ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻲ 
ﺮور، اﮔﺮ ﭼﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ در دو ﮔﺮوه ﮔﻠﻴﺴـﻴﻦ ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻠﭙ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  71.ﻪ ﺑﻮدﻧﺪﺮوه ﻣﺸﺎﺑـوﻟﻲ ﻫﺮ دو ﮔ ،و آب ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، در ﻫﺮ ﮔـﺮوه ﺑـﺪون ـﻧﻴﺰ، ﺳﻄﺢ ﻫﻤ laeB
اﻣﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ  11.داري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻣﺎ ﺑﺎ اﻳـﻦ  ﺮوه آب ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪـدر ﮔ
  . ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻧﺪارد
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎداري در ﺳـﻄﻮح اوره ﺧـﻮن در ﻫـﺮ دو 
وﻟﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت  ،ﺷﻮد ﮔﺮوه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻫـﺎي اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ (. P=0/576)ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪارد 
  81و71و11.ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر  42ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ،  08در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﻴﺎن 
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻬـﻮع، اﺳـﺘﻔﺮاغ، ﺳـﺮدرد، ﺗﻨﮕـﻲ %( 03)
از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ را ﺧﻮن  ﭘﻨﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﻧﻔﺲ، ﺗﺎﻛﻲ
ﻫـﺎ داري ﺑﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﻣﻴﺎن ﮔـﺮوه  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻗـﺮاري، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗـﺎري دﻳـﺪ، ﺗﺸـﻨﺞ، ﺑـﻲ 
ﺗﻨﻔﺴـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ـ  ﮔﻴﺠﻲ، ﺑﺮادي ﻛـﺎردي و اﻳﺴـﺖ ﻗﻠﺒـﻲ 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
اﺳﺖ، ﺣﺘﻲ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺪه ـﺎﺑﻊ آﻣـﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﻣﻨ
ﮔﻴـﺮد، ﺮار ﻣـﻲ ـﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗ RUTﺪرم ـﻮرد ﺳﻨـﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣ
ﻮرت ﻫﻤﺰﻣـﺎن اﻳﺠـﺎد ـﻲ در وي ﺑـﻪ ﺻــﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨــﺗﻤـﺎم ﻋﻼﺋـ
  41و3.ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر از ﮔـﺮوه آب  ﻳﻚ)ﺑﻴﻤﺎر  2در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دﭼـﺎر ( ﺑﻴﻤﺎر از ﮔﺮوه ﮔﻠﻴﺴـﻴﻦ  ﻳﻚو  اﺳﺘﺮﻳﻞ
و ﻋﻼﺋـﻢ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن و ﺗﻬـﻮع، ﺷﺪﻧﺪ  RUTﺳﻨﺪرم 
 .اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺳﺮدرد را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﺑـﺮآورد % 2/5ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺳـﻨﺪرم در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  ،ﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺎس
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ . ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  %8ﺗ ـﺎ % 1 ﺑـﻴﻦﻣﻮﺟـﻮد  ﺑ ـﺮوز اﻳـﻦ ﺳـﻨﺪرم 
ﺗـﺮ ﻣﻴـﺰان اﻟﺒﺘﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻛﻮﭼـﻚ  91و31و7و3و1.اﺳﺖ
و در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد  7ﺑﺎﻻﺗﺮي ﮔﺰارش ﺷﺪه
ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮردي از و ﻳـﺎ  51و6ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده در آﻧﻬﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان دارﻧﺪ ﻛﻪ
   02و7 .رخ ﻧﺪاده اﺳﺖ RUTﺳﻨﺪرم 
اي ﺑـﺎ ﻫـﺪف و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  atapaZ ojogeR
ﻮل ﺷﺴﺘﺸـﻮ در ﺧـﻼل ﺛﺮ در ﺟـﺬب ﻣﺤﻠ  ـﺆارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣ  ـ
ﻛﻪ از ﻟﺤـﺎظ ﻣﻴـﺰان  ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر 47، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ PRUT
ﺟﺬب ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ اﺗﺎﻧﻮل ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﺤﺖ ﭘـﺎﻳﺶ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ،  ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺮوﺳـﺘﺎت در  ةﺷﺪ ﺴﻴﻮنﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸﻮ و وزن ﻗﻄﻌﺎت رزﻛ
ﺗﺤـﺖ  ﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺠـﺮا ﺟﺮاﺣﻲ رزﻛﺴﻴﻮن ﭘﺮوﺳﺘﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ 
ﻟﻴﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﺑﺎز ﺟﺬب ﻣـﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸـﻮ را وﻓﺸﺎر ﻫﻴﺪر
  12.دﻫﻨﺪ ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻧﻤﻲﺄﺗﺤﺖ ﺗ
و ﺑﻴﻦ ﻧﻮع ﻣﺤﻠﻮل ﺷﺴﺘﺸـﻮ  ﻧﻴﺰ ﻣﺎ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
دﻫﻨﺪه، ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸﻮ
ﺷﺪه، ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﻋﻼﺋﻢ  ﺴﻴﻮنﺟﺮاﺣﻲ، وزن ﻏﺪه ﭘﺮوﺳﺘﺎت رزﻛ
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻣﻌﻨﺎ ﺔراﺑﻄ RUTﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و ﺑﺮوز ﺳﻨﺪرم ﺑ
ﺮﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ـﻧﺸﺪ، ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘ
ﻮد ﻧـﺪارد، ـﻮ وﺟ  ــﺑﺮﺗﺮي ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻴﻦ دو ﻣﺤﻠﻮل ﺷﺴﺘﺸ  ـ
ﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ـﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤ( اﻓﺖ)اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ن ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ وﻟﻲ ﭼﻨﺪا ،ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺎن اﺳﺖ
ﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ﻓﺸـﺎر ـﻻزم ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘ. رﺳﺪ ﻧﻤﻲ
، ﻧﻮع (ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 06 :ارﺗﻔﺎع ﻣﻨﺒﻊ ﺷﺴﺘﺸﻮ)دﻫﻨﺪه  ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸﻮ
ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺮاﺣـﻲ، از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ دﻳﮕـﺮ در  ﺣﺴﻲ ﺑﻲ
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  در ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ RUTاﻳﺠﺎد ﺳﻨﺪرم 
  .ﻳﻜﺴﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔـﺎوت  ،اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
ﻮل و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ـﺑﻴﻦ دو ﻣﺤﻠ
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻓﺎﺣﺶ ﺑـﻴﻦ  71و11-9،ﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪهـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻮل ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ و آب وﺟﻮد ﻧـﺪارد و ﻧﻴـﺰ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ـدو ﻣﺤﻠ
ﻣﻨﺒـﻊ از  ارﺗﻔـﺎع )ﻮن ﻓﺸﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸﻮ ـﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻫﻤﭽ
، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻮﺗـﺎه (ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 06ﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ـﺗﺨ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ از ﻋﻠـﻞ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻛﻪ ﻣـﻲ  و ﺑﻲ( دﻗﻴﻘﻪ 06ﺮ از ـﻛﻤﺘ)
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزي ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻣﺎﻳﻌﺎت اﻳﺰوﺗﻮﻧﻴﻚ ﮔﺮان ﻗﻴﻤﺖ ﻣﺜﻞ ﮔﻠﻴﺴﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺷﺴﺘﺸـﻮ در 
ﺑﺎﺷﺪ،  ﻧﻤﻲ ﻳﻖ ﻣﺠﺮارزﻛﺴﻴﻮن ﭘﺮوﺳﺘﺎت از ﻃﺮﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣـﺎﻳﻊ ارزان ﻗﻴﻤـﺖ و در  ﺬا از آب ﻣﻲـﻟ
رزﻛﺴـﻴﻮن دﺳﺘﺮس، ﺑﺮاي ﺷﺴﺘﺸـﻮ در ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي ﻗﺎﺑـﻞ  ﭘﺮوﺳﺘﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺠﺮا
  .ﻣﻞ اﺳﺖﺄﺗ
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Abstract: 
 
Sterile Water Versus 1.5% Glycine as Irrigation Solutions for 
Transurethral Resection of Prostate 
A Randomized Clinical Trial 
Yari H. MD*, Rahmani M.R. MD*, Bangash M.N. MD**, Fallah Nezhad M. MD***,  
Sajjadi S.R. MD*** 
Introduction & Objective: Transurethral resection of prostate (TURP) is the most popular procedure 
for benign prostate hyperplasia (BPH). Several different irrigation solutions have been proposed for this 
procedure, but some controversies exists in their selection. This study aimed to compare sterile water with 
1.5% glycine as irrigation solution for transurethral resection of prostate. 
Materials & Methods: In this clinical trial all patients who were candidates for TURP were randomly 
assigned into two groups based on irrigation solution of procedure, sterile water group and 1.5% glycine 
group. Pre- and postoperative clinical and paracinical data was gathered and analysised by SPSS 11.5 for 
Windows software package, using t-test and chi-square tests. P-values less than 0.05 considered statistically 
significant. 
Results: The number of 80 patients was assigned randomly to receive strile water and glycin (each group 
had 40 patients). Patients age, weight of resected prostate and total volume of irrigation solution was not 
significantly different between two groups. Post-operative serum sodium, potassium, urea and creatinin levels 
decreased significantly in both groups; but there were no difference between groups in respect to these 
parameters. The Post-operative decline of hematocrit and hemoglobin in glycine group was significantly 
greater than water group (-4.22±4.24% v.s -1.3±4.25% and -1.47±1.96 mg/dl v.s -0.46±1.6 mg/dl, 
respectively). Twenty four patients among all studied cases (30%), developed signs and symptoms including 
nausea, vomiting, headache, dyspnea, tachypnea and blood pressure rise. There was no significant difference 
in the rate of development of these problems between two groups. TUR syndrome requiring medical 
intervention, developed in only 2 patients (2.5%) which one of them was in glycine and the other was in water 
group. Both of these patients recovered completely following conventional medical measures. 
Conclusions: In this study there was no difference in alterations of sodium, potassium, urea, creatinine 
and development of TUR syndrome between two groups and post-operative decline of hematocrit and 
hemoglobin levels in water group was significantly milder. Thus, utilization of water as a cheap and available 
irrigation solution can be suggested in groups of patients. 
Key Words: Benign Prostatic Hyperplasia, Transurethral Resection of Prostate, Transurethral Resection 
Syndrome, Irrigation Solution 
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